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Objectif .– Les déficiences, en particulier la douleur, et les limitations d’activité
secondaires à l’atteinte des pieds chez les patients atteints de polyarthrite
rhumatoïde sont actuellement mal évalués, en l’absence d’outil de référence [1].
L’objectif de ce travail est la validation franc¸aise d’un auto-questionnaire le FFI
(Foot Function Index) validé et utilisé dans les pays anglophones [2]. Ce
questionnaire comprend 23 items sous forme de questions courtes cotées de 0 à
10 et réparties en trois domaines : douleur, incapacité fonctionnelle et limitation
d’activité.
Me´thode.– Première étape de traduction/rétrotraduction et d’adaptation
culturelle selon la méthodologie de référence [3]. Seconde étape de validation
prospective auprès de 60 polyarthrites ayant renseigné l’Indice fonctionnel du
pied. Selon le modèle de la CIF, recueil des déficiences (EVA douleur),
limitation d’activités (HAQ) et restriction de participation (MACTAR). Le
retest a été réalisé 15 jours après par voie postale avec relance téléphonique.
Re´sultats.– La procédure de traduction a permis d’obtenir une version
culturellement acceptable pour les patients franc¸ais. Les analyses statistiques
ont mesuré la fidélité appréciée selon deux critères : la cohérence interne par
calcul du coefficient alpha de Cronbach et la reproductibilité test-retest par
calcul des coefficients de corrélation ; la validité de structure interne et externe.
La sensibilité au changement devra faire l’objet d’un travail complémentaire.
Conclusion.– L’utilisation d’une méthodologie rigoureuse a permis la
validation franc¸aise du FFI, outil pouvant faire l’objet d’une utilisation de
routine et en recherche clinique.
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But.– Déterminer si les situations d’échec thérapeutique peuvent être liées à des
insuffisances de prise en charge.
Me´thodes.– Étude rétrospective par questionnaire téléphonique concernant les
patients qui ont consulté en médecine du sport au CHU de Limoges pour
tendinopathie entre avril 2010 et juin 2011. Le questionnaire a été testé sur un
échantillon avant le début de l’étude.
Re´sultats.– Quatre-vingt-huit patients ont consulté, 71 ont répondu, 12 ont été
perdus de vue et cinq ont refusé de participer. Quatre-vingt-deux pour cent
étaient des sportifs, l’âge moyen était de 43 ans. Les principales localisations
étaient : le tendon d’Achille (30 %), l’aponévrose plantaire (30 %), tendon
rotulien (19 %) et l’épicondyle (13 %). Soixante et un pour cent des patients
avaient été traités par kinésithérapie : 20 % avaient eu un travail musculaire
excentrique, 35 % des MTP, 34 % des étirements et 51 % de la physiothérapie.
Par ailleurs, 72 % ont été traités par AINS, 21 % par injection de corticoïdes,
37 % ont vu le dentiste et 23 % l’ostéopathe. Enfin, 56 % ont momentanément
stoppé leur activité sportive. Seulement 11 % rapportaient avoir rec¸u des
conseils techniques d’adaptation de l’activité.
Discussion.– Très peu de patients ont été traités par travail musculaire
excentrique et étirement qui constituent le traitement de base des tendinopa-
thies. Les AINS sont très souvent utilisés alors que les tendinopathies ne sont
pas d’origine inflammatoire. Il semble également que les technopathies soient
assez mal prises en compte.
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